
fP 
AIGÜES DE BLANES, SA
Servei Municipal d'Abastament d'Aigua Potable 
C. de Sant Pere Màrtir, 23 Baixos -Tel. 972 33 12 03
17300 Blanes 

CESSIÓ DE DRETS l OBLIGACIONS PER CANVI DE NOM DEL TOTAL DELS 

HEREUS/VES EN FAVOR D'UN/A D'ELLS/ELLES 

Blanes, ................................ d ..................................................... de .............................. . 

Sr./Sra ................................................................................ amb DNI ............................. . 

Sr./Sra ................................................................................ amb DNI ............................. . 

Sr./Sra ................................................................................ amb DNI ............................. . 

Sr./Sra ................................................................................ amb DNI ............................. . 

Cedeixo tots els drets i les obligacions de la pòlissa .......................... amb adreça de 

subministrament. ............................................................................................................ . 

al Sr./Sra ............................................................................ amb DNI .............................. . 

perquè la companyia d'aigua faci el canvi de nom de l'esmentada pòlissa i del comptador. 

Signat, 

Acompanyat amb les fotocòpies del DNI 


